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Nacional do Rim)

A National Kidney Foundation's Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (NKFKDOQI™) desenvolve diretrizes de atendimento clinico
para melhorar os resuliados para o paciente. As informacées neste
folheto baseiam-se nas recomendacées dessas direfrizes. As diretrizes
ndo se desfinam a definir um padréo de assisténcia e sim fornecer
informacdes e auxiliar o médico ou a equipe de assisténcia médica a
fomar decisdes sobre o fratamento do paciente. Elas est@o disponiveis
para o médico ou a clinica. Se o paciente fiver dividas sobre essas

diretrizes, deve conversar com o médico.

Estagios da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)
Em fevereiro de 2002, a National Kidney Foundation publicou

direfrizes de atendimento clinico para a insuficiéncia renal crénica.
Elas auxiliom o médico a determinar o estagio da insuficiéncia renal
com base na presenca de afeccdes renais e na taxa de filiracao
glomerular [TFG), que é uma medida do nivel da funcéo renal. O
frafamento se baseia no estagio da insuficiéncia renal. (Consulte a
tabela abaixo.] O paciente deve conversar com o médico se tiver

dovidas sobre o estagio da insuficiéncia renal ou sobre o tratamento.

Estagios da insuficiéncia renal

Taxa de filtracéo

Estdgio  Descricdo glomerdlar (TFG)*

Afeccdes renais (por exemplo,

1 proteina na urina) com TFG 90 ou acima
normal

2 Afeccdes renais com leve 60 .q 89
reducéo na TFG

3 Reducdo moderada da TFG 30a 59

4 Reducdo grave da TFG 15029

5 Faléncia renal Menos de 15

*O nomero da TFG informa ao médico o nivel da funcéo renal. A medida que a
insuficiéncia renal progride, o nimero da TFG diminui.
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O que sdo os rins e como eles ajudam na manutenc¢éo

de uma boa saude?

Os rins s@o dois 6rgdos em forma de feijdo, cada um deles com

o tamanho do pulso. Eles estéo localizados proximos ao meio das

costas, abaixo da caixa toracica. Os rins constituem um sistema

de filiragem. Cada rim é constituido de aproximadamente um

milhdo de mintsculas unidades denominadas nefros. Os rins filtram

aproximadamente 190 litros
de sangue por dia. Eles
eliminam aproximadamente
dois litros de residuos e
excesso de liquido na
forma de urina. A urina
passa afravés de dois
tubos, chamados ureteres,
e chega & bexiga. A urina
& armazenada até que

o paciente a elimine no
banheiro. Os residuos sa@o
produzidos na degradacéo
da comida ingerida e na

atividade muscular normal.
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abdominal
Rim direito Rim
esquerdo
Urefer
esquerdo

Ureter
direito

Bexiga

urindria

Uretra

Rim normal e trato urindrio

Além de eliminar residuos e liquidos do organismo, os rins execufam

outros trabalhos importantes:

m Regulam a dgua do organismo e outros elementos quimicos do sangue
como o sédio, o poldssio, o fosforo e o célcio

m Eliminam medicamentos e foxinas infroduzidos no organismo

m Liberam horménios no sangue que ajudam o corpo.

Esses horménios:

1. regulam a press@o sangiinea

2. fabricam cé

3. fortalecem os ossos

ulas vermelhas do sangue




O que é insuficiéncia renal crénica?

Insuficiéncia renal crénica significa que os rins foram prejudicados por
diabetes, presséo sangiinea alta ou distirbios. Rins com insuficiéncia néo
conseguem manter a pessoa saudavel fazendo os trabalhos descritos na
pagina 5. Se a insuficiéncia renal piorar, os residuos podem se acumular em
niveis altos no sangue e o paciente adoecer. O paciente pode desenvolver
complicacées como a pressdo sangiinea alta, anemia (baixa quantidade de
células no sangue), ossos fracos, nufricdo prejudicada e afeccdes nervosas.
Além disso, a insuficiéncia renal aumenta o risco de o paciente desenvolver
doencas cardiacas e dos vasos sangiineos. Esses problemas podem ocorrer
lenfamente durante um longo periodo de tempo. A deteccéo e o frafamento
precoce muitas vezes impedem o agravamento da insuficiéncia renal. Se a
insuficiéncia renal piorar, pode levar & faléncia renal, que exige didlise ou

transplante de rim para o paciente manterse vivo.



O que causa a insuficiéncia renal crénica?

As duas principais causas da insuficiéncia renal crénica séo a
diabetes e o pressdo sangiinea alta. A diabefes ocorre quando

o aclcar afinge altos niveis no sangue, prejudicando diversos

6rg@os e musculos do corpo, incluindo os rins e o corac@o, além

de vasos sangiiineos, nervos e olhos. A pressdo sangiinea alta, ou
hipertens&o, ocorre quando aumenta a presséo do sangue confra as
paredes dos vasos sangiineos. Se n&o for bem controlada, a pressdo
sangiinea alta pode ser uma causa importante de afaques cardiacos,
derrames e insuficiéncia renal crénica. Além disso, a insuficiéncia

renal crénica pode provocar a pressdo sangiinea alfa.

Outras condicdes que afetam os rins sdo:

m Glomerulonefrite, um grupo de doencas que provocam inflamacéo e
prejudicam as unidades filtrantes do rim. Esses disturbios constituem o
terceiro fipo mais comum de insuficiéncia renal.

m Causas genéticas, como a doenca renal policisfica, que leva &
formacéo de grandes cistos nos rins. Esses cisfos prejudicam o tecido
ao redor deles.

m Malformacsdes que ocorrem no desenvolvimento do bebé no dtero
materno. Por exemplo, pode ocorrer um
esfreitamento que impeca a saida normal da
urina e faca a urina refornar para o rim. lsso
provoca infeccdes e pode prejudicar os rins.

m Lipus e outras doencas que afetam o
sistema imunolégico do organismo.

m Obsfrucdes provocadas por problemas
como pedra nos rins, fumores e crescimento
da prostata em homens.

® Infeccdes urindrias recorrentes.




Quais s@o os sinfomas da
insuficiéncia renal crénica?

A maioria das pessoas ndo apresenta
sinfomas graves até que a insuficiéncia
renal esteja avancada. Porém, o paciente

pode observar que:

m Senfesse mais cansado e com menos
energia

m Tem dificuldades para se concentrar
m Esfd com o apetite reduzido

m Senfe dificuldades para dormir

m Senfe caibras & noite

m Esfd com os pés e tornozelo inchados

m Apresenta inchaco ao redor dos olhos,
especialmente pela manha

m Esfd com a pele seca e irritada

m Urina com mais freqUénciO,
especialmente & noite.

E possivel contrair a insuficiéncia renal crénica?

Sim. Qualquer pessoa pode fer insuficiéncia renal crénica em qualquer
idade. Porém, algumas pessoas tém maior probabilidade que outras de

desenvolvé-a. Existe um risco maior de insuficiéncia renal se a pessoa:
m Sofre de diabetes
m Tem press@o sangiinea alfa
m Tem histérico familiar de insuficiéncia renal crénica

E mais idosa

m Perfence a um grupo populacional que apresenta alta faxa de diabetes
ou pressdo sangiinea alta, como os afro-americanos, hispano-americanos,
americanos de origem asidfica e indios americanos.



O que se deve fazer quando existe um risco maior de
insuficiéncia renal?

Se a pessoa fem um risco maior de insuficiéncia renal, deve

consulfarse com um médico ou ir a uma clinica para ser

examinada. Podem ser feitos os seguintes exames:
m Medicdo da pressdo sangiinea

m Exame simples de profeina na urina. A proteina ndo é encontrada
normalmente na urina. A profeina é um importanfe componente
estrutural do organismo e os rins normalmente retfém qualquer
proteina filirada. Quando os rins estdo afetados, a proteina passa
para a urina. Existem diversos exames para verificar proteina
na urina. Proteina persistente na urina (dois exames positivos em
algumas semanas| pode ser um sinal precoce de insuficiéncia renal.

m Um exame de sangue simples para medir o nivel de creatinina, um
residuo que se origina com a afividade muscular normal. Quando
os rins esido prejudicados, podem ser observados altos niveis
de creatinina do sangue. Os resultados do exame de sangue de
creatinina devem ser utilizados para calcular a taxa de filiracdo
glomerular, ou TFG. A TFG informa o nivel da funcdo renal. E
possivel encontrar um calculador de TFG no endereco
www.kdogi.org.

Exames gratuitos de insuficiéncia renal estdo disponiveis nas
comunidades através do Kidney Early Evaluation Program

(KEEP) (Programa de avaliagéo renal precoce) da National
Kidney Foundation. Verifique com a dfiliada da National Kidney
Foundation na sua regido se esse exame estd disponivel. E possivel
obter mais informacaes sobre o KEEP telefonando para o nomero

gratuito (+1)212.889.2210.



Sao feitos outros exames para ajudar a detectar a
insuficiéncia renal crénica?

Podem ser feitos outros exames para ajudar a detectar a insuficiéncia

renal crénica.

m A urindlise pode defectar muitas anormalidades na urina, como sangue,
proteina, pus, aglcar e bactérias

m A microalbuminuria é um exame sensivel para defectar uma pequena
quantidade de proteina na urina

m A creatinina da urina avalia o concentrac@o da urina e ajuda a obter um
resultado preciso de proteina

m A relac@o proteina/creatinina avalia a quantidade de proteina excretada na
urina por dia. Esse exame pode subsfituir a amostra de urina de 24 horos.

E possivel a prevencdo da insuficiéncia renal crénica mesmo
com um risco maior?

Sim. O paciente deve conversar com o médico sobre formas de reduzir
a probabilidade de desenvolver insuficiéncia renal. O paciente pode ser

orientado a:
m Fazer exames periédicos com o médico ou em uma clinica
m Seguir o frafamento prescrito para diabefes e/ou pressdo alfa

m Perder excesso de peso seguindo uma dieta saudével e um programa de
exercicios periddicos

m Parar de fumar, se for fumante
m Evifar o uso de grandes quantidades de analgésicos vendidos sem receita
m Fazer mudancas na diefa, como reduzir o sal e a proteina

m limitar a ingestdo de bebidas alcodlicas.



O que é possivel fazer se os exames mostram que a
pessoa ja sofre de insuficiéncia renal crénica?

O médico precisaré detalhar o diagnéstico e avaliar a funcéo renal
para poder planejar o tratamento. Ele pode pedir que o paciente
consulte um especialista sobre o caso para auxiliar no tratamento.

Podem ser fomadas as seguintes providéncias:

m Uma avaliacéo da taxa de filtracéo glomerular (TFG) que informa o nivel
da funcao renal. N&o é necessario nenhum outro exame para avaliar
a TFG. O médico pode calculéla a partir dos resulfados do exame
de creatinina do sangue, considerando a idade, raca, género e oufros
fatores. A TFG auxilia o médico a deferminar o estagio da insuficiéncia
renal. [Vejo abaixo a tabela "Qual é o estégio da insuficiéncia renale")
A TFG ¢ a melhor forma de avaliar a funcéo renal.

m Um exame de ulirasom ou TC produz uma imagem dos rins e do frafo
urinario. Ele mostra se os rins estGo muito grandes ou muito pequenos, se
o paciente tem algum bloqueio, como pedras nos rins ou fumores, e se
existem problemas na estrutura dos rins e do frafo urindrio.

m Uma bidpsia dos rins envolve a observacao de pequenos pedacos do
tecido renal no microscépio. Ela é recomendada em alguns casos para:
— identificar um fipo especifico de insuficiéncia renal
— determinar o nivel da les@o j& existente
— planejar o fratamento.

Qual é o estagio da insuficiéncia renal do paciente?

Taxa de filtracdio

Estdgio  Descrigdo glomervlar (TFG)”

Afecgdes renais (por exemplo,

1 proteina na urina) com TFG 90 ou acima
normal

;gm0

3 Reducdo moderada da TFG 30a 59

4 Redugdio grave da TFG 15029

5 Faléncia renal Menos de 15

*O nomero da TFG informa ao médico o nivel da funcdo renal. A medida que a
insuficiéncia renal progride, o nimero da TFG diminui.



Qual é o tratamento para quem sofre de insuficiéncia
renal crénica?

O frafomento depende do estagio da insuficiéncia renal e de outros
problemas de satde do paciente. Ele pode incluir os seguintes

aspecfos:

u Controle dos demais problemas de satde
O paciente pode apresentar outros distirbios, como diabetes e
pressdo sangiinea alta, que podem prejudicar os rins. Um dos
objetivos do tratamento é garantir que est@o bem confrolados.
O médico pode receitar medicamentos denominados
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA|) ou os
bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) como parte
da terapia. Estudos mostraram que esses medicamentos ajudam
a proteger a funcdo renal. Podem ser necessarios também
oufros medicamentos para controlar a pressdo sangiinea alta.
O médico pode orientar o paciente a perder peso, se for o
caso, ou corfar o sal da diefa para ajudar a baixar a presséo
sangUinea. Se o paciente sofre de diabetes, serd necessario
monitorar o aclcar do sangue, seguir a diefa e tomar os
medicamentos indicados pelo médico.

m Prevengdio de problemas cardiacos

Pessoas com insuficiéncia renal também apresentam maior
probabilidade de desenvolver problemas cardiacos. O controle
da diabetes e da press@o sangiinea alta também é muito
importante para a prevencéo de problemas cardiocos. Além
disso, a anemia (baixa quantidade de cé
sangue| deve ser fratada porque pode prejudicar o corac@o.
Para tratar a anemia, pode ser necessdrio tomar um horménio

ulas vermelhas no

chamado eritropoietina (EPO) e suplementos de ferro. Se o nivel
de colesterol estiver muito alto, o médico pode recomendar
mudancas na diefa, exercicios periédicos e, possivelmente,
medicamentos especiais, para baixar o colesterol. O habito

de fumar piora a doenca coronéria e a insuficiéncia renal e é
necessario parar de fumar. Dependendo dos sintomas, o médico
pode pedir exames adicionais para verificar o coracéo.



u Tratamento de complicagdes da insuficiéncia renal
A insuficiéncia renal pode frazer complicacées, como anemia
e doenca éssea. Além do tratamento da anemia com EPO
e suplemenfos de ferro, pode ser necessario seguir algumas
orienfacdes para a manutencéo de ossos saudaveis. Pode ser
necessario limitar a quanfidade de alimentos ricos em fésforo na
diefa, utilizar um fipo de medicamento denominado quelante de
fosfato junto com as refeicdes e aperitivos e usar uma forma de
vitamina D.

u Acompanhamento da evolugéo

— A taxa de filiragc@o glomerular (TFG) ser¢ verificada periodicamente
para deferminar se a insuficiéncia renal esté ou ndo piorando.
Normalmente, ISSO é feito com exames de sangue.

— A quantidade de profeina na urina serd verificada periodicamente.

— Serdo feifos exames
nufricionais para confirmar
que o paciente estd ingerindo
profeinas e calorias em niveis
adequados para manter a
satde geral. O paciente
poderd ter que seguir uma
diefa que resfringe proteinas
e ferd que obter calorias de
outras fontes de alimentacéo.
O médico também pode
encaminhar o paciente para
um nufricionista profissional
que ird ajuddo a planejar o

uso de alimentos certos nas
quantidades certas.

Veja “Inferpretacéo dos valores dos exames de laboratério” na pagina

20 e uma lista dos exames que podem ser feitos nas paginas @ e 10.



E possivel impedir que a insuficiéncia renal piore?
Muito provavelmente. O objetivo do seu tratamento é retardar ou impedir
que a insuficiéncia renal piore. O médico pode entrar em contato com
um especialista para criar um plano de frafamento especifico para a
insuficiéncia renal do paciente. O resultado desse tratamento depende

dos seguintes fatores:

m O esfagio da insuficiéncia renal (veja a tabela na pégina 11) no momento
do diagnéstico e do inicio do fratamento. A taxa de filiracdo glomerular
(TFG) é o melhor exame para medir a funcéo renal e determinar o estégio
da insuficiéncia renal. Quanto mais cedo a insuficiéncia renal precoce for
defectada e tratada, maior a probabilidade de reduzir ou interromper sua
evolucdo.

m O nivel de atencdo com que o paciente segue o fratamento. O paciente é
um membro essencial da equipe de assisténcia médica. Ele deve aprender
o méximo possivel sobre a insuficiéncia renal crénica e o seu tratamento, e
seguir fielmente todos os passos do fratamento. O paciente deve perguntar
0o médico quais foram os resultados dos exames. Acompanhando a
evolucdo da faxa de filiracdo glomerular, o paciente saberd em que estégio
da insuficiéncia renal se encontra.

m A causa da insuficiéncia renal do paciente. Algumas doencas sdo de
controle mais dificil.

O que acontece se a insuficiéncia renal piorar?

Se a insuficiéncia renal piorar e a taxa de filiracao glomerular (TFG) cair
abaixo de 30, o paciente deve discutir as opcdes de tratamento para
faléncia renal. Ele terd que se consultar com um especialista em doencas
renais (chamado "nefrologista"). Esse médico pode jé ter examinado o
paciente antes e frabalhado com o médico do atendimento basico na
criag&o do plano de frafamento. O nefrologista ajudaré a tratar a doenca
e fornecerd informacées sobre faléncia renal para tomar as melhores

decisdes sobre fratamento para o paciente e sua familia com base:
m Na condig@o médica do paciente

m No estilo de vida e preferéncia pessoal do paciente.



Se a TFG cair abaixo de 15, serd necessdrio iniciar o tratamento
para faléncia renal. Existem dois frafamentos comprovados para
faléncia renal: didglise e transplante de rim. A didlise & um tratamento
que remove os residuos e o excesso de liquido do sangue. Existem
dois fipos de didlise: a hemodidlise e

a didlise peritonial. Na hemodidlise,

o sangue ¢ limpo fora do corpo do
pacienfe quando passa afravés de um
filiro especial denominado rim artificial ou
maquina de didlise. Na didlise peritonial,
o sangue é limpo dentro do corpo com
ajuda de uma solucdo de didlise que é
colocada dentro da cavidade abdominal

(a barriga) e depois drenada.

O fransplante de rim envolve uma cirurgia
para colocar um rim doado dentro do
corpo do paciente para executar o

trabalho dos rins falidos. O rim pode ser

de alguém que tenha morrido (doador
cadaver) ou de um doador vivo que pode ser um parente préximo,
um amigo ou até um desconhecido que desejou doar um rim para
alguém que necessitava de um transplante (doador ndo aparentado).
Com um transplante, o paciente necessita ufilizar diariamente
medicamentos para impedir que o organismo reconheca o rim doado

como "estranho" e o rejeite.

O médico ajudaré a decidir qual dessas op¢des é a melhor para o

Caso.

Como é possivel enfrentar a insuficiéncia renal crénica?

O diagnostico de insuficiéncia renal crénica pode ser dificil de
enfrentar. O paciente e sua familia podem necessitar de mudancas
no estilo de vida para ajustélo & condic@o do paciente e do novo
fratamento. E importante perceber que o paciente ndo precisa
enfrentar esses fatos sozinho. Existe uma equipe de profissionais de

medicina disponivel para ajudar o paciente. Também poderd ser



ufil conversar com oufras pessoas que sofrem de insuficiéncia renal

crénica. O paciente pode telefonar para a dfiliada regional da

National Kidney Foundation e perguntar se existe um grupo de apoio.

O paciente deve aprender o méximo possivel sobre a doenca e o

tratamento. Saber o que esperar e o que é possivel fazer ajuda a

dar um sentimento de controle sobre a doenca. A National Kidney

Foundation pode disponibilizar muitos recursos para ajudar o paciente

a aprender mais.

Onde é possivel encontrar mais informacoes?

O paciente deve falar com o médico e outros membros da equipe

de assisténcia médica. O médico pode encaminhar o paciente a um

nutricionista profissional que possui freinamento especial para planejar

dietas para pessoas com insuficiéncia renal. As seguinfes publicacées

também estdo disponiveis na Natfional Kidney Foundation:

Diabetes and Chronic Kidney Disease [Diabetes e Insuficiéncia
Renal Crénica) (Inglés: 11-10-0209; Espanhol: 11-10-0240)

High Blood Pressure and Your Kidneys (Pressdo sangiinea alta e
os rins) {Inglés: 11-10-0204; Espanhol: 11-10-0241)

m Are You at Increased Risk for Chronic Kidney Disease? (Vocé esid

em maior risco de insuficiéncia renal crénica?)
(Inglés: 11=10—-1814; Espanhol: 11-10-18106)

What You Need to Know About Urinalysis (O que é necessdrio
saber sobre urindlise) fem inglés e espanhol)
(Inglés: 11-10-1815; Espanhol: 11-10-1817)

Your Kidneys: Master Chemists of the Bodly (Os rins: o quimico
mestre do corpo) (11-10-0103)

Phosphorus and Your CKD Diet (Fésforo e dieta para IRC) (Folheto)

Keep Sodium Under Control: How fo Spice Up Your Cooking
[Manter o sédio sob controle: como temperar melhor sua comidal)
(Folheto)

Nutrition and Chronic Kidney Disease (Nutriggo e Insuficiéncia
Renal Crénica) (11-50-0135)

Choosing a Treatment for Kidney Failure (Escolha de um
fratamento para faléncia renal) (11-50-0352)



» Hemodialysis (Hemodidlise) (11-50-0214)

» What You Need fo Know About Anemia and Chronic Kidney
Disease (O que é necessdrio saber sobre anemia e insuficiéncia
renal crénical (Inglés: 11-10-0283; Espanhol: 11-10-0287)

u Kidney Transplant (Transplante de rim) {11-10-0304)

Principais pontos a serem lembrados

m Os rins executam trabalhos muito importantes para manter a pessoa
saudavel. Eles: eliminam residuos e excesso de liquido, equilibram
liquidos e deferminados elementos quimicos no corpo, removem
medicamentos e foxinas do corpo e liberam importantes horménios que
ajudam a regular a pressdo sangiinea, formar células vermelhas do
sangue e manfer os 0ssos sauddveis.

m Na insuficiéncia renal crénica, os rins gradualmente perdem a
capacidade de executar esses importantes trabalhos. As principais
causas da insuficiéncia renal crénica sdo a diabefes e a presséo
sangiinea alta.

® Se a pessoa tem um risco maior de insuficiéncia renal (veja "E possivel
contrair a insuficiéncia renal crénica?" na pagina 8), deve consultar o
médico ou ir a uma clinica para ser examinada. O paciente deve fazer
frés exames simples: leitura da pressdo sangiinea; exame de proteina
na uring; e um exame de sangue de creatinina para avaliar a faxa de
filracao glomerular (TFG) que informa ao médico o nivel da funcao
renal do paciente. (Veja em www.kdogi.org um calculador da TFG)

m O paciente pode consultar a dfiliada regional da National Kidney
Foundation para saber se o programa de exame Kidney Early
Evaluation Program (KEEP) esté disponivel na sua comunidade.

m Proteina persistente na urina é um sinal precoce de insuficiéncia renal
crénica. Dois exames com resultados positivos em algumas semanas
indicam proteina persistente na urina.



Se o paciente apresenta proteina persistente na urina, o médico precisa
descobrir 0 porqué e avaliar a funcdo renal. £ preciso avaliar a TFG para
determinar o estégio da insuficiéncia renal; um exame de ultra-som ou TC e,
em alguns casos, uma biépsia do rim.

A taxa de filiracdo glomerular (TFG) também auxilia o médico a determinar
o estégio da insuficiéncia renal. A TFG pode ser calculada a partir dos
resultados do exame de creatinina no sangue, considerando a idade, a
raca e o género do pacienfe e outros fatores.

Se o paciente tem um diagnésfico de deficiéncia renal crénica, é importante
aprender o méximo possivel sobre a doenca e seu fratamento. O paciente
& um membro imporfante da equipe de assisténcia médica. O nivel de
afencdo com que o paciente segue o fratamento pode afefar o resultado.

O paciente deve conhecer seus nimeros. Deve solicitar ao médico
informacées sobre resulfados de testes importantes, como a TFG, e
acompanhé-os.

O fratamenfo depende do estagio da insuficiéncia renal e de outros
problemas de satde do paciente. (Veja mais detalhes em "Qual ¢ o

fratfamenfo para quem sofre de insuficiéncia renal crénica?" na pagina 12.)

Em muitos casos, a defeccdo e o fratamento precoces podem retardar ou
inferromper a progressdo da insuficiéncia renal crénica. Enfretanto, se a
insuficiéncia renal piorar e ocorrer a faléncia renal, existem dois fratamentos
comprovados: a didlise e o fransplante de rim.



Teste seu conhecimento:
responda este teste de verdadeiro ou falso

1.

10.

Os rins trabalham somente para remover os residuos e o
excesso de liquido do organismo.
) Verdadeiro U Falso

Pessoas com diabetes ou pressdo sangiinea alta
apresentam um risco maior de desenvolver a insuficiéncia
renal crénica.

- Verdadeiro 1 Falso

Pessoas com insuficiéncia renal crénica sempre
apresentam muitos sinftomas.
) Verdadeiro U Falso

Afro-americanos apresentam um risco baixo de
desenvolver insuficiéncia renal crénica.
1 Verdadeiro [ Falso

A insuficiéncia renal crénica pode ser detectada
utilizando-se exames de sangue simples e de urina.
) Verdadeiro U1 Falso

A deteccdo e o tratamento precoce muitas vezes impedem
o agravamento da insuficiéncia renal.
) Verdadeiro U Falso

Proteina persistente na urina é um sinal precoce de
insuficiéncia renal crénica.
) Verdadeiro 1 Falso

A melhor forma de saber como os rins estdo funcionando
é conhecer a taxa de filragdo glomerular (TFG).
1 Verdadeiro 1 Falso

A anemia e a doenca 6ssea sdo complicacdes comuns da
insuficiéncia renal crénica.
L) Verdadeiro ) Falso

Pessoas com insuficiéncia renal crénica apresentam um
desenvolvimento de doenca cardiaca.
) Verdadeiro U Falso

(As respostas est@o na pagina 20)



Interpretacéo dos valores dos exames de laboratério

Alguns ou todos os seguinfes exames podem ser usados para verificar

a nufricdo e a satde geral do paciente. O paciente deve perguntar

ao médico e & equipe de didlise quais exames ele fard e com que

frequéncia seréo feitos. Se os resultados ndo esfiverem no intervalo

normal, o paciente deve perguntar como fazer para melhoré-os.

Albumina:

PressGo sanguinea:

Nitrogénio uréico

no sangue (NUS)

A albumina & um tipo de profeina feita
com a proteina ingerida diariamente.

Um baixo nivel de albumina no sangue
pode ser causado pela ndo obtencéo de
uma quantidade suficiente de proteinas

e calorias da dieta. O baixo nivel de
albumina pode levar a problemas de
satde, como dificuldade de combater
infeccaes. O paciente deve perguntar ao
nufricionista como conseguir a quantidade

adequada de profeinas e calorias da diefa.

O paciente deve perguntar ao médico qual
deveria ser sua pressd@o sangiinea. Se a
pressdo sangiinea esfiver alia, o paciente
deve seguir todos os passos do fratamento
prescrifo. Esses passos podem incluir o uso
de medicamentos de press@o sangiinea
alto, a reducéo da quantidade de sal na
diefa, a perda de peso para pacientes
com excesso de peso e a execucdo de um

programa de exercicios periédicos.

O nitrogénio uréico é um residuo normal

no sangue originado da degradacdo da
profeina dos alimenfos ingeridos. Os rins
sauddveis eliminam o NUS do sangue,

mas quando ocorre a faléncia dos rins, o
NUS se eleva. O NUS também é removido
do sangue por diglise. O NUS se eleva



Peso corporal :

Célcio:

quando a didlise nao é suficiente ou
quando se ingere profeina em excesso.
Ele pode cair quando a didlise ¢ maior ou
quando se ingere a quantidade adequada
de proteina recomendada pelo médico ou

pelo nufricionista.

A manutencdo de um peso sauddvel &
importante para a satde geral. Quando
ocorre perda involuntéria de peso, o
paciente pode ndo esfar se alimentando
corretamente para se manter saudavel. O
nutricionista pode sugerir como aumentar
as calorias na dieta com seguranca. Por
oufro lado, se o paciente estd ganhando
peso lentamente de forma involuntéria,
pode necessitar reduzir calorias e aumentar
seu nivel de afividade. Um ganho de peso
repentino também pode ser um problema.
Se ele for acompanhado por inchago,
dificuldade na respirac@o e aumento na
pressdo sangiinea pode significar um sinal
de excesso de liquido no organismo. O
paciente deve verificar seu peso em casa
todos os dias pela manha. O paciente
deve conversar com o médico se houver

mudanca de peso repenfina.

O cdlcio & um mineral importante para a
formacao de ossos fortes. O paciente deve
perguntar ao médico qual deveria ser seu
nivel de célcio. Para ajudar a equilibrar

a quantidade de cdlcio no sangue, o
médico pode orientar o paciente a fomar
suplementos de calcio ou uma forma
especial de vitamina D. O paciente deve
utilizar apenas suplementos e medicamentos

recomendados pelo médico.



Colesterol:

Total

HDL

LDL

Creatinina séricar:

O colesterol é uma substancia semelhante
& gordura enconfrado no sangue. Um alfo
nivel de colesterol pode aumentar o risco
de problemas cardiacos e circulatérios.
Porém, um nivel de colesterol muito baixo
pode significar que o paciente néo estd se
alimentando suficientemente para se manter
saudavel. O paciente deve perguntar ao
médico se o nivel de colesterol estd no

intervalo normal.

O colesterol HDL é um tipo de colesterol

"bom" que profege o coracdo. Para muitos

pacientes de didlise, a mefa do nivel de

colesterol HDL é acima de 35.

O colesterol LDL & um tipo de colesterol
"ruim". Um alto nivel de colesterol LDL pode
aumentar a probabilidade de problemas
cardiacos e circulatérios. Para muitos
pacientes de didlise, a meta do nivel do
colesterol LDL é abaixo de 100. Se o nivel
de LDL estiver muito alfo, o médico pode
recomendar mudancas na dieta e aumento

do nivel de atividade.

A creatinina € um residuo no sangue que
se origina do funcionamento normal dos
mosculos. Os rins saudaveis eliminam a
creatinina do sangue, mas quando os
rins ndo estdo funcionando, o nivel de
creatinina se eleva. A didlise também
elimina creafinina do sangue. A didlise
insuficiente pode fazer com que o nivel

de creatinina se eleve, e o aumento da



didlise faz ele cair. O nivel de creatinina
também pode cair pela falta de uma boa
alimentacdo durante um longo perfodo de

tempo.

Ritmo de eliminacdo O ritmo de eliminacéo da creatinina &

(clearance] de creafinina  oufra medida de quanto a didlise limpa
os residuos do sangue. A equipe de
diglise verificard semanalmente o ritmo de
eliminacdo de creatinina durante quatro
meses para fer cerfeza de que o paciente

estéd com a quantidade correta de didlise.

Hematocrito: O hematocrito informa o nivel de
fabricac@o das células vermelhas do
sangue. Um hematécrito baixo pode
significar que o paciente fem anemia e
necessita de fratamento com EPO e ferro.
O paciente ird se senfir menos cansado e
fer&d mais energia quando o hematocrito

estiver em pelo menos 33 a 36 por cento.

Hemoglobina: A hemoglobina é a parte do sangue que
fransporta oxigénio dos pulmdes para todos
os tecidos do corpo. A medicdo do nivel
de hemoglobina informa o médico da
presenca de anemia, o que faz o paciente
sentirse cansado e ter pouca energia. Para
tratar a anemia, poole ser necessario fomar
um horménio chamado EPO em conjunto
com ferro. A meta do fratamento de anemia
é afingir e manter um nivel de hemoglobina

de pelo menos 11 a 12.



Ferro:

ST e ferritina sérica:

Kt/V:

nPNA:

Horménio da
paratiredide (HPT):

A ST e a ferritina sérica do paciente s&o
medidas do ferro no organismo. A ST deve ficar
acima de 20 por cento e a ferritina sérica deve
ficar acima de 100. Isso ajudard a fabricacdo
de células vermelhas. O médico recomendard
ferro quando necessario para serem afingidos

os niveis desejados.

Ki/V [pronunciado "cé& & sobre v&") é uma
medida da quantidade de didlise que o
paciente recebe. A quantidade correfa de
diglise é importante para a satde geral

e para o bem-estar do paciente. A meta
semanal do Ki/V deve ficar em pelo menos
2,0 para Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis (CAPD) 2,1 para, Continuous Cycling
Peritoneal Dialysis (CCPD_ e 2,2 para, Nighily
Intermittent Peritoneal Dialysis, NIPD.

O nPNA (aparecimento do nifrogénio uréico
normalizado] é um exame que pode dizer
se o paciente estd se alimentando com um
nivel de proteina suficiente. Essa medida é
obtida de estudos de laboratério que incluem
colefa de urina e trabalho com sangue.

O nutricionista pode solicitar um regisfro

alimentar preciso para fazer esse exame.

Altos niveis de horménio paratireoideano
(HPT) podem resultar de um equilibrio
insafisfatério de calcio e fésforo no sangue.
Isso pode provocar doenca 6ssea. O
paciente deve perguntar ao médico se o
nivel de HPT esté no intervalo normal. O

médico pode indicar uma forma especial



Fosforo:

Potéssio:

Avaliacao

Global Subjetiva [AGS):

de vitamina D para ajudar a reduzir o HPT.
Atencdo: N&o se deve tomar vitamina D
vendida sem receita excefo por indicacdo

do médico renal.

Um alfo nivel de fésforo no sangue pode
resultar em ossos enfraquecidos, comichao,
dor nos ossos e endurecimento de vasos
sangiineos. O paciente deve perguntar
ao médico qual deveria ser seu nivel de
fosforo. Se o nivel de fésforo estiver muito
alto, o médico pode prescrever a reducdo
da ingestdo de alimentos que tenham alto
teor de fosforo e o uso de um quelante de

fosfato com todos os alimentos e aperitivos.

O potéssio € um mineral que auxilia o
funcionamento adequado do coracdo e
dos mosculos. Um nivel de potéssio muito
alto ou muito baixo pode enfraquecer
mosculos e alterar o batimento cardiaco.
A necessidade de alterar a ingestéo

de alimentos com alfo teor de potdssio
depende de cada pessoa na didlise
peritonial. O paciente deve perguntar ao
médico ou ao nufricionista qual deve ser
seu nivel de potéssio. O nutricionista pode
ajudar o paciente a planejar refeicées com

a quantidade correta de potéssio.

O nutricionista pode usar a AGS para
ajudar a identificar sinais de problemas
alimentares. O nutricionista ird fazer algumas
perguntas sobre a dieta didria e verificar o
peso e os acimulos de gordura e musculos
na face, maos, bracos, ombros e permas. O

paciente deve perguntar ao nufricionista qual



Triglicérides:

Taxa de reducdo
da uréia (TRU):

sua pontuacdo na AGS. Se a pontuagdo estiver
muifo baixa, o paciente deve perguntar como

pode melhoraa.

Os triglicérides sGo um outro fipo de
gordura encontrada no sangue. Um alto
nivel de friglicérides, junfo com alfos niveis
de colesterol total e LDL, pode aumentar a
probabilidade de problemas cardiacos e

circulatérios.

A TRU é outra medida de quanto os
fratamentos de didlise estdo funcionando
para limpar os residuos do sangue. Ela
utiliza exames de sangue mas n&o inclui
coleta de urina. A meta da TRU deve ser

de 65 por cento ou superior.

Respostas do teste

ILF 6.V
2.V 7NV
3. F 8.V
4. F Q.V
5.V 10. F




Duvidas para o médico




Mais de 20 milhdes de americanos — um em cada nove adultos — sofrem de

insuficiéncia renal crénica e a maior parte nem mesmo sabe disso. Mais outros 20
milhdes estdo sob grande risco. A National Kidney Foundation (Fundagdo Nacional
do Rim), uma importante organizacdo voluntéria de satde, procura prevenir doencas

do rim e trato urindrio, melhorar a sadde e o bem-estar de pessoas e familias afetadas
por essas doencas e aumentar a disponibilidade de érgdos para transplante. Por
meio de suas dfiliadas em todo o pais (EUA), a fundacdo realiza programas de
pesquisa, treinamento profissional, servicos para pacientes e comunidade, educacdo
piblica e doagdo de érgdos.

m resumo para reducdo e cuidado de risco de IRC

Kidhey Learning System (KLS]™

ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO 4 | ESTAGIO 5
Problema nos rins com Problema nos rins com Funcéo renal Funcdo renal Faléncia
funcdio renal normal ou 1 funcdio renal branda | moderada ¢ grave renal

TFG 130 20 60 30

As caixas de cor laranja indicam o escopo do contetdo direcionado nesse recurso.
TFG = Taxa de filiracgo g|omeru|ar; T= Transp|0nte de rim; D = Didlise
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